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Antonio Rogai, ricco possidente domiciliato a Luja, Comune 
di Certaldo, di anni 30, di temperamento linfatico venoso, nel 
provare un cavallo da tiro leggero, il giorno 14 Luglio 1870 
cade dal legno in un burrone scosceso, che fiancheggia la strada 
presso la sua abitazione, da dove a gran fatica è ritratto e 
trasportato nella sua casa. 

Accorso in mia assenza mio figlio Vittorio, matricolato già 
da cinque anni in medicina e chirurgia, trova il sig. Rogai in uno 
stato di grande abbattimento morale e fisico. Dopo brevi istanti 
il paziente fu preso da ambascia epigastrica, da vertigini, da 
sudori freddi, da eruttazioni fetide, da vomito che porta fuori 
dello stomaco un buon bicchiere di lardo rancido che, per rime- 
diare ai guasti interni, il sig. Rogai aveva ingollato, malgrado 
60 mila scudi e più di patrimonio, ed una istruzione propor- 
zionata. Cessati questi sconcerti dello stomaco, il paziente accusa 
grave dolore alla coscia sinistra, ed al dorso in corrispondenza 
dell’ angolo inferiore della destra scapula. Esaminata la coscia 
presenta nella faccia anteriore ed esterna una intumescenza 
immensa in corrispondenza del terzo medio, sensibilità grandis- 
sima a qualunque manovra, impossibilità per parte del paziente 
di qualunque movimento dell’ arto; il piede volge leggermente 
in fuori. Non si apprezza nessun crepito; non vi ha nessuna 
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lesione della pelle, nessun accorciamento, nessuna deviazione 
dell’asse dell’arto. Malgrado ciò mio figlio crede trattarsi della 
frattura del femore. In questo momento, da altro espresso con 
somma premura chiamato, sopraggiungo io e mi unisco al pen- 
siero di mio figlio; giungono pure in quel mentre i Dottori Ronci 
e Cinelli, condotti di Certaldo, chiamati quasi contemporanea- 
mente. Si allestisce un letto più adatto al caso, vi si trasporta 
il malato; si conviene trattarsi di frattura trasversa del femore 
senza spostamento dei fragmeuti, nonostante l’assenza del cre- 
pito che non si apprezza, forse, per il grande ammasso di parti 
molli; essendo il Rogai molto pingue; e per il versamento san- 
guigno attorno ai fragmenti che mostrasi molto grande. Il dolore 
al dorso paro doversi ripetere da semplici contusioni, non ri- 
scontrandosi nessun altro fenomeno di frattura di coste. 

Il Dott. Cinelli propone con insistenza di applicare un’ appa- 
recchio definitivo: al che mi oppongo, avuto riguardo alla grandis- 
sima sensibilità e tutnescenza della parte: sostengo doversi 
ricorrere ad un apparecchio semplicemente contenitivo, espri- 
mendo la speranza che fra tre o quattro giorni la parte sarà 
molto detumefatta e si potrà dominare, ed accertare meglio il 
sito della frattura; e allora più razionale sarebbe l’applicazione 
di un’ apparecchio più complicato. Intanto si fanno applicazioni 
fredde con tintura diluita d’arnica, e si contiene la frattura con 
un semplice fanone e due ferule laterali, raccomandando al pa- 
ziente la perfetta immobilità della parte. 

La mattina del 15 non trovo nel malato che piccola rea- 
zione febrile; ha passato la notte insonne tormentato da dolore 
e da valide scosse alla coscia. 

Nella notte dal 15 al 16 perdura l’insomnia; sopraggiungono 
sudori parziali, senso di malessere c di vivo bruciore al dorso, 
che si calmano il 16 coll’applicazione di pannilini imbevuti di 
acqua fredda. Osservato il dorso vi si scorge una fittissima eru- 
zione miliarica: malattia della quale aveva sofferto tre anni 
addietro, e che di tanto in tanto ricompariva con fugaci eruzioni 
al variare delle stagioni, o per affaticamenti del corpo atti a 
promuovere dei copiosi sudori. Il dolore della coscia è assai 
diminuito. Il 17 visito insieme con mio figlio il Rogai che trovo 
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apiretico. Il malessere ed i bruciori al dorso sono scomparsi. 
Si rimuove il semplice apparecchio della coscia, e si nota che una 
estesa ecchimosi colle più variate gradazioni di colorito è 
apparsa nel terzo medio della faccia anteriore della coscia. Si 
sostituiscono compresse imbevute di un liquido risolvente (Acqua 
del Goularo); crediamo che si possa applicare un’apparecchio più 
solido. 

Il inalato si mostra inquieto diffidente, e chiede un consulto 
col Dott. Cappelli d’Empoli. Si accoglie con piacere tale desiderio 
e si rimette all' indomani il consulto col Cappelli e l’applica- 
zione dell'apparecchio. La mattina del 18, presenti il Dottor 
Cappelli e i Dottori Rouci e Ciuelli, si trova la coscia poco 
diminuita di volume, persiste 1* ecchimosi, il dolore mite. Il 
Dottor Cappelli apprezza il crepito e si può precisare il sito della 
frattura nel punto d’unione del terzo medio con l’inferiore. 

Malgrado le obiezioni del Dott. Ciuelli diamo la preferenza 
all'apparecchio di Dessault che dà agio di visitare la parte ogni 
qual volta è, o si crede necessario. Non abbisogna manovra alcuna 
dolorosa, perchè nessun accorciamento e nessuna deviazione 
esiste. Il malato è ansioso di sapere la durata della cura. Non 
si può con precisione matematica rispondere a tale domanda. 
È opinione del Cappelli e degli altri che si possono assegnare 
dai 50 ai 60 giorni. Il Dott. Ciuelli lusinga il malato che guarirà 
più presto. La cura resta a me, come a medico di casa, ed a mio 
figlio. 

Dal 18 al 25 qualche scossa, qualche senso di dolore prodotto 
dalla posizione, e da alcune parti dell'apparecchio. Remosso 
l’ apparecchio, nulla presenta la coscia di notevole, tranne la 
tumefazione che dura e l’ ecchimosi che si fa più estesa. Si 
ricompone l'apparecchio, dopo aver leggermente frizionato e 
coperto la parte con pezzette imbevute nei liquido risolvente; 
cosa che non si tralasciò mai ogni qual volta si ricompose 
l’apparecchio. Niente di notevole dal 25 al l.° Agosto. In detto 
giorno si remuove l’apparecchio. 

L’ ecchimosi persiste estesissima, la tumefazione è di poco 
diminuita. Il malato non può farsi un’idea che la cura possa 
durare molto, illuso dai racconti ( non mi cale di sapere 
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se, o no veridici) che gli vengono fatti da alcune persone che 
lo visitano. Dal l.° all’ 8 Agosto il Rogai è veduto alternati- 
vamente da ine e da mio figlio, c peniamo non poco nel cercare 
di togliere dalla sua mente pregiudizi volgarissimi, e speranze 
precoci di guarigione che Egli nutre. Il giorno 8 di Agosto 
viene aperto l'apparecchio. La sensibilità nel punto della frat- 
tura non è grande, ma la persistenza dell’ ecchimosi e del tur- 
gore ci dauno ancora indizio dell’esistenza di grande versamento, 
diagnosticato nei primi momenti della cura. La riunione non 
pare incominciata, ed il volume delle parti molli si oppone a 
che si possa fare un giusto concetto. Si riapplica l'apparecchio, 
come nelle medicature antecedenti. Il malato si mostra inquieto 
sull’esito, e sulla durata di questa cura, ed è tale l’esaltazione 
della sua mente che minaccia di chiamare un empirico (Bartalesi), 
e ciò alla presenza di varie persone, fra le quali il sig. Bertini 
di Colle che era venuto per visitare il cugino. 

Fino al 1 9 non si scompone 1’ apparecchio, visitando però 
quasi giornalmente il fratturato, onde assicurarsi che niente so- 
pravviene al regolare andamento della cura. Difatto, tranne qual- 
che senso leggero di dolore, prodotto o dalle fasciature o da 
qualche involontaria contrazione muscolare, non si presenta 
niente di notevole. Il 19 aperto l’apparecchio si trova che la 
riunione dei capi fratturati è incominciata, ma mostra voler 
procedere con qualche lentezza, e molto probabilmente ciò 
avviene per causa del grande versamento attorno al centro della 
frattura. 

Non sarà qui inutile avvertire che la frequenza delle medi- 
cature era imposta dalla progressiva diminuzione di volume della 
parte; onde si rendeva necessario ogni 8 o 10 giorni ristringere 
metodicamente la fasciatura. 

In tutte le medicature però il Rogai non ebbe a soffrire 
menomamente nè fu necessaria manovra alcuna; perchè la fa- 
sciatura a fascette dava agio di dominare la parte senza che 
vi fosse bisogno di sollevare o muovere 1' arto. Quando ciò fu 
necessario, o per rendere all’ insieme dell' arto una buona posi- 
zione o per rinnuovare qualche parte macchiata dell’ apparec- 
chio, ciò fu fatto con tutta la diligenza e con tutte quelle 
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metodiche manovre, che deve adoperare un Chirurgo. A questo 
punto il fratturato diffida apertamente dei curanti, e pretende 
sapere con matematica certezza quanti giorni di letto sono an- 
cora necessarj. Gli si fa osservare che siamo poco più che a 
metà del tempo, che in media fu assegnato fino dai primi giorni. 

111. 0 settembre, (49.° di decubito), si trovò che la consoli- 
dazione aveva alquanto progredito, ma non era tale ancora da 
permettere di togliere 1’ apparecchio, e quest’ ultimo fu ricom- 
posto come per l' innanzi, colla speranza che dopo 8 o 10 
giorni, cioè verso la fine del tempo assegnato fino da principio, 
si potrebbe sostituire un’ apparecchio più semplice che permet- 
tesse anche al malato di lasciare il letto. 

Questa cosa irritò 1’ animo inquieto e diffidente del malato 
che addebitò i curanti del ritardo; accusando il Dott. Brandi 
padre di avere esercitato delle trazioni sul piede e dicendo che 
queste trazioni, a detto del Dott. Cinelli, avevano disturbato il 
lavorìo di consolidaziouc della frattura. 

Quest’ accusa giunse ingiusta ed acerba, molto più che, non 
essendovi mai stato accorciamento dell’ arto, nessunissima tra- 
zione fu mai fatta neppure alla prima applicazione d’apparec- 
chio, e di ciò può far piena fede il Dott. Cappelli allora presente 
come consultore. 

Più offensiva poi giunse 1’ accusa del signor Rogai perchè 
Egli non seppe assegnare uno scopo alle supposte trazioni. 
Allora si fece chiara la ragione della diffidenza crescente del 
malato; allora si seppe che il Dott. Cinelli, o spontaneamente 
o chiamato, aveva frequentemente veduto il Rogai, a nostra 
insaputa; nell’ un caso e nell’ altro contro ogni forma di Gala- 
teo medico. 

Nell' istesso giorno l.° Settembre il Rogai espresse con 
arroganza di voler chiamare un altro Chirurgo di sua fiducia, 
e ne avrebbe fatti avvisati del giorno e dell’ ora. 

Non farà meraviglia il sapere che il nuovo chiamato fu il 
Dott. Cinelli, il quale nella sera del 3 convenne essere la riu- 
nione avvenuta, ma la consolidazione del callo non essere an- 
cora tale da permettere prove o tentativi per assicurarsi se 
potessi mutare 1’ apparecchio, e disse essere miglior consiglio di 
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riapplicare il medesimo per altri 10 o 12 giorni. Si potrebbe 
credere dopo tutto questo che il Rogai si tenesse di buon animo 
e riconoscesse che i curanti non lo tenevano in letto per puro 
capriccio o divertimento; ma tutto all' opposto ricomincia i 
lamenti sul ritardo alla guarigione; gli addebita delle famose 
supposte trazioni, rinuuova i desideri di farsi visitare al noto 
empirico, le stizze inutili e a lui solo daunose; dimodoché il 
Dott. Brandi padre reclamò un consulto col Professore Zanuetti 
come mezzo di giustificazione presso il malato ed i congiunti. 

Nella mattina del 15 venne difatto, espressamente chiamato, 
il Prof. P. Zaunetti, il quale dopo minuta e diligente osserva- 
zione trovò la riunione avvenuta per mezzo del callo provvi- 
sorio, la consolidazione però di questo non tale da permettere 
al fratturato di lasciare il letto: le contrazioni muscolari e le 
pressioni laterali si comunicavano al femore come a un sol pezzo. 
Il movimento di rotazione leggermente impresso al ginocchio 
si faceva manifesto al grau trocantere. Propose il Professore 
la sostituzione di un apparecchio inamidato che dal sommo 
della coscia scendesse fin sotto al ginocchio; con questo il 
malato dopo una diecina di giorni avrebbe potuto farsi tra- 
sportare sopra uu sofà: tale apparecchio doveva tenersi finché 
i curanti avessero creduto necessario. Al fratturato inquieto e 
diffidente il Prof. Zanuetti disse non potersi a priori precisare 
il tempo necessario per la riunione di una frattura, ed i pra- 
tici più prudenti tenersi ad una media che può, nei singoli 
casi, oscillare fra termini alquanto distanti; non doversi far 
carico ai curanti che hanno operato dietro i più stretti precetti 
dell’ arte, se la consolidazione non è avvenuta con quella rapi- 
dità che era desiderata dal malato; e se una ragione di ritardo 
doveva cercarsi, questa poteva benissimo rinvenirsi nello stra- 
ordinario versamento che complicò la frattura, come dalla sto- 
ria anamnestica e da lievi chiazze ecchimotiche ancora esistenti 
era provato. Si tranquillasse però il signor Rogai, essere la sua 
guarigione questione di tempo, e non lungo. 

L' indomani del consulto col Professore /annetti si applicò 
l' apparecchio inamidato. Si prestarono gentilmente come assi- 
stenti il sig. Eliseo Corbiuelli ed il sig. Torello Orsi, ed il 
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sig. Rogai non ebbe a risentire niente dalle manovre necessarie. 
In segnito, quando l’apparecchio fu asciutto, occorse di tagliarlo 
al suo bordo superiore ed esportarne qualche piccola parte che 
comprimeva e destava senso di dolore. Nel resto 1’ apparecchio 
era benissimo tollerato; 10 giorni dopo, cioè la mattina del 26, 
alla mia presenza il sig. Rogai fu trasportato dal letto sopra 
un sofà dove seduto, con 1’ arto in posizione orizzontale, potè 
stare senza disagio. Io mi trattenni presso il fratturato per 
circa un’ ora volendo assicurarmi prima di lasciarlo che non 
soffriva in quella posizione, e in tutto questo tempo il malato 
mostrò vivo desiderio di mettere 1’ arto fratturato sul suolo, e 
sperimentare se avesse resistito al peso del corpo; ma io mi 
opposi a tale esperimento e lo consigliai a reprimere quel suo 
desiderio finché passati altri giorni si poteva fare con mag- 
giore sicurezza il detto esperimento: non senza però la mia 
presenza. 

Alle 3 pomeridiane un espresso del sig. Rogai mi avvisava, 
come un intenso dolore era sopraggiuuto istantaneamente alla 
coscia fratturata, tuie che era stato necessario farsi riporre in 
letto. 

Accorsi immediatamente, e dalle interrogazioni fatte al 
fratturato nessuna cagione potei rilevare del dolore sopravve- 
nuto; il dolore si faceva sentire, se il fratturato inprimeva dei 
movimenti all’ arto. Che cosa era accaduto in mia assenza? 
aveva il malato soddisfatto al suo desiderio di provare se la 
coscia reggeva al peso del corpo? Questo fu il sospetto che mi 
nacque nella mente appena seppi del dolore che era sopravve- 
nuto; e si fece più grave, quando il fratturato mi disse che 
sentiva dolore se muoveva la coscia: mentre nei giorni ante- 
cedenti nella posizione orizzontale del corpo i movimenti di 
sollevamento e di rotazione della coscia si potevano fare senza 
dolori. 

Squarciai nella parte anteriore l’ apparecchio inamidato e 
trovai che non solo la consolidazione non aveva progredito, 
ma che esisteva fra i fragmenti mobilità. Il sospetto giunse nella 
mia mente al grado di certezza, ma non 1’ accennai al paziente, 
sapendo per prova come fosse grande la sua suscettibilità e 
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come fosse facile a lasciarsi trasportare in escandescenze che 
finivano sempre con offfese ai curanti. Richiusi 1’ apparecchio 
che assicurai con lacci, come se non fosse stato aperto, e dissi 
al malato che era necessario mantenere 1' apparecchio per un 
tempo, a cui non poteasi in allora assegnare un limite, e che 
bisognava mantenere la immobilità della parte senza lasciare 
il letto. 

Due giorni dopo, aderendo al desiderio del fratturato, tor- 
nai a visitarlo e mentre mi adoperavo per disporne 1’ animo a 
rassegnarsi di stare in letto, e mantenere la immobilità della 
parte, il sig. Rogai piangendo, ed imprecando volle rigettare 
sovra di me la colpa della disturbata consolidazione. Invano 
mi sforzai di acquetarlo condonando molto allo stato di esal- 
tazione in cui era. Sperai ancora, quando Egli si fu calmato 
alquanto, che la sua ragione ripigliasse il disopra, ma egli con 
frasi più da lupanare che da trivio mi ingiunse che io me ne 
andassi. Io non credetti di oppormi, come credo che nessuno 
nel caso mio l’ avrebbe fatto, e lasciai l’ abitazione del signor 
Rogai non avendo nulla a rimproverarmi circa al mio operato. 
Questi sono i fatti veri, e scevri da qualunque raucore e per 
la più parte testimoniati, di questa spiacevole istoria; mi si 
permetta ora che io richiami l'atteuzione del lettore sopra alcune 
circostanze. 

Se si considera la qualità della frattura si trova che molte 
condizioni erano le più favorevoli per una riunione relativamente 
pronta senza deformità nè accorciamento. 

Difatti trattavasi di una frattura semplice trasversa del 
femore, senza accavallamento dei frammenti, nel punto di unione 
del terzo inferiore col medio, senza alcuua lesione esterna delle 
parti molli; giudicando leggermente, come potea farsi dal frat- 
turato e dal volgo, si potea credere che la guarigione sarebbe 
stata pronta; ma, di fronte a queste circostanze che potevano 
favorire la cura, altre ve ne erano, e di non comune impor- 
tanza, che dovevano richiamare l’ attenzione del curante. Queste 
erano lo stato di graude pinguedine del fratturato che dava 
alla coscia un volume notevole, la sensibilità graude, il grave 
versamento sanguigno che complicava la frattura; quindi il so- 
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spetto che le parti molli attorno al centro della frattura fossero 
molto lacerate e contuse. Furono queste le ragioni potentissime 
che fecero dare la preferenza ad un apparecchio che si potesse 
con facilità disfare e ricomporre; giudicando che una fasciatura 
diversa sarebbe stata dannosa e non tollerata; prevedendo fino 
dai primi giorni che la coscia sarebbe soggetta a variazioni 
grandi di volume. Nel progresso della cura la riunione mostrò 
di avvenire tardi e lentamente. Quale potea esserne la cagione? 

Nè l' età del fratturato che conta 30 anni, nè la costitu- 
zione, nè la modalità della frattura, nè la mancanza di cura. 
Forse qualche difetto dell’ apparecchio? ma esso mantenne sem- 
pre in buona posizione la parte, e per quanto era possibile nella 
immobilità. La frequenza delle fasciature? ma essa era imposta; 
come ho notato nell’ istoria; dal progressivo diminuire di volume 
della coscia; e le medicature furono sempre fatte con esattezza 
scrupolosa senza che il fratturato ne soffrisse. Le supposte tra- 
zioni fatte da me sul piede? di questo mi si volle far carico dal 
Rogai, confermato in tale idea dal Cinedi. Ma io protesto contro 
questa sciocca accusa, sapendo di non aver fatto che quelle ma- 
novre che erano necessarie per il meglio del fratturato e che mi 
erano consigliate da 50 anni di pratica. Quale dunque era la 
causa del lento riunirsi e consolidarsi della frattura? Dal fin qui 
detto sembrami ovvio il poter concludere che il versamento san- 
guigno fu la causa più potente di ritardo; e come tale fu da me 
ravvisato fino dall’ esordire della cura; sia che il sangue aggru- 
mato attorno al focolajo della frattura ritardasse i versamenti 
plastici e la formazione del callo provvisorio, sia che realmente 
alcuno di questi grumi organizzati si frapponesse anche in 
qualche parte della circonferenza dei fragmenti, l’effusione san- 
guigna era la causa unica del ritardo. Ciò non ostante, al 
50.° giorno circa, la riunione era avvenuta, benché la consoli- 
dazione del callo progredisse lentamente, ed al 63." giorno, 
quando fu chiamato a consulto il Prof. Zannetti, la consolida- 
zione aveva progredito tanto che Egli giudicò potersi sostituire 
un’apparecchio inamidato in modo che il fratturato dopo qualche 
giorno lasciasse il letto. 

Di questo può far fede il chiarissimo Professore che visitò il 
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. malato con diligenza ed interesse tale da destare l’ ammirazione 
degli astanti. Fu applicato l' apparecchio che fu tollerato senza 
suscitare dolore; quando l’apparecchio fu asciutto l’arto poteasi 
sollevare e muovere senza che il malato ne soflrisse, tranne il 
dolore per le articolazioni che erano state fino allora immobili. 
Dopo 10 giorni il Rogai è tolto di letto alla mia presenza e 
posto seduto con la coscia in posizione orizzontale. Non accusa 
dolore; Egli mostra però un gran desiderio di mettere l’arto sul 
suolo e di provare se la gamba regge, come Egli dice: io gli 
proibisco di far tentativi di simil genere; lo lascio alle 11 anti- 
meridiane; tre ore dopo sono richiamato in fretta perchè un 
grave dolore è sopraggiuuto nel sito della frattura ed il paziente 
è stato riposto in letto. 

Accorro, squarcio l’apparecchio, trovo mobilità dei fragmeuti. 
Tutto concorre a far credere che in qualche movimento del frat- 
turato, volontario o comunicato successo in questa mia assenza 
di poche ore, si debba cercare la cagione del dolore istantaneo 
e della mobilità dei fragmenti non ancora uniti da solidissimo 
callo. A questo punto il sig. Rogai pretende gettar la colpa 
sopra di me e mi licenzia malamente; e dopo gli Empirici desi- 
derati, il Dott. Cinelli prende a seguitare la cura! Ma sappia 
il sig. Rogai che non si può pretendere la riunione di un osso 
colla stessa arroganza con cui si ordina un barroccino al carrajo; 
e rintracci molte cause della lunga ed infelice cura, non nella 
iuperizia o nella malignità dei curanti, ma invece nell’ animo suo 
che fidava più nelle chiarate e nelle panacee degli empirici che 
in una cura razionale fatta dai Chirurghi; che tormentava se e 
gli altri fra il desiderio di darsi in mano ai primi, e la sconve- 
nienza di mandar da parte i secondi; facile a dare ascolto ai 
racconti delle donnicciuole, ed a maliziose e gesuitesche insinua- 
zioni; epperò inquieto irrascibile schiavo dei pregiudizi volgari 
che una educazione monca non può sopire e che il possesso di 
un ricco censo non basta a cancellare. Molto attribuisca alla sua 
diffidenza, alimentata dal Dottor Cinelli, che si vanta di esser 
nato in corte. 

Or sappia quest’ultimo che il sostenere sistematicamente, che 
dentro le 24 ore si applica sempre l’apparecchio ad una frattura, 
senza tener conto di controindicazioni; ' 
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il sentenziare che non vi ha niente eli meglio degli appa- 
recchi da lui adottati; 1’ audare così in genere spacciando che 
in 40 giorni si guarisce di una frattura di femore; il vantarsi 
che i propri clienti guariscono più presto di quelli degli altri; 

il visitare molte volte un fratturato senza la presenza del 
curante, e far nascere la diffidenza speculando a proprio van- 
taggio; il fomentare la diffidenza con giudicare arbitrariamente 
di manovre ed atti a cui non si fu presenti; 

finalmente il prendere in cura un fratturato che, dopo aver 
cacciato di casa con modi triviali e cou offese un collega, ha 
chiesto il parere degli Empirici, e poi vantarsi d’ esser nato in 
corte, sono tali virtù che nessun Medico di coscenza gli invi- 
dia; e il Dottor Cinedi, la mercè di queste, è 

.... Si grande 

Che per mare e per terra balle 1’ ali 
E per l’ inferno il nome suo si spande. 



FINE 
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